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icicleta y salud: el casco no es el problema, lo que la utilización del casco limitada al uso de la bicicleta como
medio de transporte tendría un alcance limitado. En cualquier caso,
la efectividad del casco como elemento de seguridad, y la evidencia
de la efectividad de diversas intervenciones destinadas a promover
su utilización5, permiten concluir que el casco no es un problema,
sino un elemento valioso y necesario para maximizar el impacto
beneﬁcioso de las políticas integrales de promoción de la bicicleta.
Contribuciones de autoría
J.M. Suelves concibió la idea, planeó la carta y preparó un primer
borrador del manuscrito. Los dos autores realizaron la búsqueda










obtenidos ajustados por variables de sexo y edad; y también seino parte de la solución
icycle and health: Helmets are not the problem,
ut a part of the solution
ra. directora:
La promoción del uso de la bicicleta y de la seguridad de los
iclistas forma parte de las prioridades de la Estrategia mundial
obre régimen alimentario, actividad física y salud de la Organización
undial de la Salud1. Montar en bicicleta habitualmente contribuye
anto a aumentar el nivel de actividad física como a reducir el uso de
ehículos a motor y sus efectos perjudiciales en la contaminación
tmosférica y las lesiones por colisiones de tráﬁco.
En Catalun˜a se observa un incremento del número anual de
ospitalizaciones por lesiones derivadas del uso de la bicicleta,
ue constituye una excepción a la reducción generalizada de las
ospitalizaciones por lesiones de tráﬁco y transporte, y que segu-
amente reﬂeja un aumento del uso de este medio de locomoción.
n 2010, las lesiones de ciclistas causaron al menos 585 hospitaliza-
iones no programadas en Catalun˜a, el 22,7% de ellas en menores de
5 an˜os. El diagnóstico principal fue traumatismo craneoencefálico
n el 24,8% de los ingresos, y otros tipos de lesiones en la cabeza,
a cara o el cuello en el 9,9%, porcentajes mucho más  altos que los
bservados en las hospitalizaciones de motociclistas, con un 11,3%
e traumatismos craneoencefálicos y un 3,2% de otras lesiones de
a cabeza, la cara o el cuello2.
Los autores de una reciente carta a la directora de Gaceta Sani-
aria se oponen a la obligatoriedad del uso de casco para ciclistas
n zonas urbanas en Espan˜a, y en su lugar proponen la imple-
entación de otras medidas: paciﬁcación del tráﬁco, reducción del
so del coche, mejora de las infraestructuras para ciclistas, promo-
ión de la bicicleta y estímulo a la intermodalidad3. Pese a aﬁrmar
ue la efectividad del casco en la prevención de traumatismos
raneoencefálicos y de lesiones faciales en los ciclistas está bien
ocumentada, sostienen (como vienen haciendo algunas organiza-
iones de ciclistas) que la obligatoriedad del casco desincentivaría
l uso de la bicicleta y tendría un impacto negativo sobre la salud
e la población.
La evidencia cientíﬁca disponible no justiﬁca, a nuestro juicio,
ﬁrmar con rotundidad que la obligación legal del uso de casco
eba tener un impacto negativo en términos de salud pública, ya
ue junto a los estudios que muestran una reducción en el uso de
a bicicleta tras la implementación de este tipo de normas se han
ublicado otros que no aprecian cambios signiﬁcativos4. En nuestro
edio, una parte importante de las lesiones de ciclistas se registran
n menores y en un contexto de uso recreativo o deportivo2, por
ncidencia de lúes en un hospital de Zaragoza en un periodo
e 13 an˜os
he incidence of lues in a Zaragoza hospital over a period
f 13 yearsra. directora:
La síﬁlis es una enfermedad sistémica compleja causada por la
spiroqueta Treponema pallidum. Dadas sus características clíni-
as y mecanismo de transmisión, es un problema de salud pública
or su morbilidad, complicaciones y secuelas. En el Hospital Uni-
ersitario Miguel Servet, de Zaragoza, se ha realizado un estudioNinguno.
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retrospectivo, en el periodo comprendido entre enero de 1998 y
diciembre de 2011, de los casos diagnosticados de síﬁlis en el Ser-
vicio de Microbiología.
Se han analizado los resultados de todas las muestras recibi-
das con petición de serología de lúes. Se han valorado los datosha estudiado la coinfección por el virus de la inmunodeﬁciencia
humana (VIH), el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis
C (VHC) y otras infecciones de transmisión sexual (ITS).
En los an˜os estudiados se realizaron 168.754 pruebas. La sero-
logía luética resultó positiva en 6077 casos, de los cuales 1834
(30,2%) fueron diagnosticados como nuevos casos de lúes, frente










































































igura 1. Evolución de los nuevos casos diagnosticados de síﬁlis en el Hospital
niversitario Miguel Servet.
revios que se consideraron como casos repetidos. Se han analizado
os casos nuevos anuales y se ha observado un aumento progresivo
esde el an˜o 1998, sobre todo a partir del an˜o 2004 (ﬁg. 1) De estos
834 pacientes positivos, 1043 (56,8%) eran hombres y 791 (43,1%)
ujeres.
La mayoría de los resultados positivos se observaron entre los
0 y los 39 an˜os de edad, con el 44,7% de los casos diagnosticados, y
n segundo lugar en la franja de edad de 40 a 60 an˜os, con un 36,7%
e los casos. En los menores de 20 an˜os suponía un 0,9% del total, y
ara los mayores de 60 an˜os un 17,7%.
Los pacientes positivos para serología luética estaban coinfecta-
os en un 26,3% por HIV, un 13,8% por VHB o VHC (o ambos) y un
,7% tenía otras ITS, como Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tracho-
atis, Gardnerella vaginalis y herpes simple de tipo 2. Es importante
ener en cuenta que al 89,5% de los pacientes a quienes se realizó
a serología no se les solicitó otro estudio bacteriológico para otros
atógenos tras un resultado positivo.
En los pacientes con resultado positivo se encontró que el






erﬁl de la paciente que solicita una interrupción voluntaria
el embarazo
roﬁle of the patient who  requests a voluntary interruption of
regnancy
ra. directora:
Hemos leído con interés el estudio Características sociodemo-
ráﬁcas de la interrupción voluntaria del embarazo en Andalucía:
iferencias entre población autóctona y extranjera,  de Ruiz-
amos et al.1, publicado en Gaceta Sanitaria. A pesar del gran
nterés clínico del trabajo y de la exhaustividad de los datos apor-
ados, que deﬁnen un perﬁl de las mujeres que solicitan una
nterrupción voluntaria del embarazo, nos gustaría ampliar sus
esultados con los obtenidos en una encuesta realizada en nues-
ro centro de orientación familiar, cuya ﬁnalidad era establecer unit. 2013;27(6):562–568 565
lógica (neurolúes), incidencia que se mantuvo constante durante el
periodo estudiado.
El número de casos nuevos diagnosticados de síﬁlis en nuestro
medio ha aumentado en los últimos an˜os1. Los datos de la red de
vigilancia epidemiológica destacan el principal incremento en la
incidencia de síﬁlis especialmente a partir del an˜o 20042, como
también hemos observado en nuestro estudio.La coinfección por el VIH aparece muy frecuentemente
asociada3 y se conﬁrma analizando nuestros datos, con una pre-
valencia del 26,3% en los pacientes afectados por síﬁlis. Se observa
una mayor frecuencia en el sexo masculino, lo cual es probable
que se deba a una alta prevalencia de este diagnóstico en los hom-
bres homosexuales y bisexuales, como se ha descrito en otros
artículos4.
La síﬁlis continúa siendo un problema importante de salud
pública5, por lo que es necesario aportar información activa sobre
la prevención de las enfermedades de transmisión sexual desde el
ámbito sanitario.
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perﬁl general de este tipo de mujeres y su evolución en el tiempo
o los cambios según las modiﬁcaciones de la legislación.
Distribuimos la encuesta, de carácter voluntario, durante un
periodo de 4 meses, y obtuvimos respuesta de 107 mujeres, lo
cual corresponde a aproximadamente un 30% del total de las
que solicitaron una interrupción voluntaria del embarazo durante
el pasado an˜o 2012 en nuestro centro de orientación familiar
(n = 347)2. Somos plenamente conscientes de que nuestro taman˜o
muestral es muy  inferior al del trabajo antes referido. No obstante,
nuestros resultados pueden aportar matices más  especíﬁcos de
las mujeres y an˜adir datos complementarios, como el motivo de
la falta de utilización de métodos anticonceptivos y la causa para
la solicitud de una interrupción voluntaria del embarazo.
Nuestro perﬁl de mujer coincide con el del estudio citado:
joven (25 a 29 an˜os de edad), soltera, extranjera, con un hijo y
con nivel de estudios secundarios. Sin embargo, como diferen-
cia, en nuestro estudio la población extranjera que más  demandó
